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Die Suchtberatungs- und Behandlungsstelle nimmt den Versorgungsauftrag zur Suchtbera-
tung fur den Landkreis Zwickau wahr und ist ein Dienst des Caritasverbandes fir das Deka-
nat Zwickau e.V., dem Wohlfahrtstrager der katholischen Kirche fiir den Raum Zwickau und
das Westerzgebirge. Der Caritasverband fur das Dekanat (= Kirchenbezirk) Zwickau e.V. ist
Mitglied im Dibézesan-Caritasverband fur das Bistum Dresden-MeiRen e.V. und damit Teil
des Deutschen Caritasverbandes mit Sitz in Freiburg.

Wir sind um gendergerechte Formulierungen bemunht, haben dies aber zugunsten eines
flussigeren Schreibens und Lesens im vorliegenden Bericht nicht stringent durchgehalten.
Insofern wird darauf hingewiesen, dass bei Personenbezeichnungen, bei denen wir die
mannliche Form gewéhlit haben, immer auch Personen weiblichen Geschlechts und anderer
sexueller Identitaten gleichberechtigt mit gemeint sind.



vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

der in den zurickliegenden Jahren regelmaRig verfasste Sachbericht tiber die Arbeit unserer
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle liegt lhnen hiermit auch fir 2020 vor — einem Jahr,
in dem die Arbeit der Beratungsstelle nicht nur im Zeichen der Corona-Pandemie und der
damit verbundenen gravierenden Einschrénkungen und Herausforderungen stand, sondern
in dem wir auch personell maRgebliche Veranderungen zu verkraften hatten.

Dieser Bericht macht in erster Linie deutlich, dass es gelungen ist, trotz der Schwierigkeiten
weiterhin ein kontinuierliches und qualitativ hochwertiges Beratungs- und Behandlungsange-
bot sicherzustellen. Darauf kdnnen wir stolz sein; zugleich gilt unser Dank all jenen, die uns
in unserer Arbeit auch im vergangenen Jahr zuverldssig unterstiitzt haben: Vorstand und
Geschéftsflihrung des Caritasverbandes fir das Dekanat Zwickau e.V., der Diézesan-
Caritasverband fur das Bistum Dresden-MeiRen, die Sachsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e.V. Zu danken ist weiterhin allen Beteiligten in der Verwaltung des Landkrei-
ses Zwickau und des Freistaates Sachsen, die sich fiir die Belange suchtkranker Menschen
verantwortlich wissen. Zu erwahnen ist die Uberwiegend sehr positive Zusammenarbeit mit
den Kolleg*innen in den vielféltigen Einrichtungen der Sozial- und Gesundheitsdienste im
Landkreis und dartiber hinaus, die sich gerade in den komplizierten Herausforderungen des
letzten Jahres bewahrt hat. Nicht zuletzt gilt unser Dank auch allen Klient*innen und Ratsu-
chenden, die den Weg zu uns gefunden haben und bereit waren, sich auch auf neue und
ungewohnte Formen der Beratungsarbeit einzulassen.

Der vorliegende Jahresbericht soll — wie aus den vorangegangenen Versionen gewohnt —
einen Beitrag liefern zur sachlichen und fundierten Einschatzung der aktuellen Entwicklun-
gen im Bereich Alkohol- und Drogenproblematik in der Region. Dabei folgen Struktur und
Gliederung des Berichtes im Wesentlichen denen der letzten Jahre. Bei weitergehendem
Interesse freuen wir uns Uber Nachfragen.

Ihnen als Leser*innen dieses Jahresberichtes danken wir fir Ihr Interesse an unserer Arbeit
und winschen lhnen fir 2021 ein segensreiches Wirken und persénliches Wohlergehen.




1. Institution und Personal

Die in der folgenden Tabelle dargestelite Personalausstattung bezieht sich auf den Stichtag
31.12.2020. Einen aktuellen namentlichen Uberblick Uiber alle Mitarbeiter*innen finden Sie
jederzeit auf unserer Homepage www.caritas-zwickau.de.

Beruf(e)

Zusatzausbildungen, Weiterbildungen

Wochenstunden

Dipl.-Sozialarbeiter/
Sozialpadagoge (FH);
Krankenpfleger;
(Leiter der Beratungs-
stelle)

Master of Science, Suchthilfe (KFH Kaln),
Suchttherapeut, verhaltenstherapeutisch orientiert (KFH
Kéln),

Sozialtherapeut Sucht, systemisch-familientherapeutisch
orientiert (GVS),

Fachkrankenpfleger fur Psychiatrie und Neurologie

36
(zzt. beurlaubt)

Dipl.-Sozialarbeiterin/ Sozialtherapeutin Sucht, verhaltenstherapeutisch orientiert 40

Sozialpadagogin (FH) (GVS)

Dipl.-Sozialarbeiterin/ Sozialtherapeutin Sucht, verhaltenstherapeutisch orientiert 30

Sozialpadagogin (BA)

Dipl.-Sozialarbeiterin/ Sozialtherapeutin Sucht, verhaltenstherapeutisch orientiert 24

Sozialpadagogin (FH) (GVS)

Dipl.-Sozialpadagoge Berufsbegleitendes Masterstudium Suchthilfe seit Marz 40

(BA) 2017

Dipl.-Psychologe Psychologischer Psychotherapeut 40

Sozialarbeiterin/ Sozial- 20

padagogin B.A. (BA)

Steuerfachangestellte 20

(SBB-Verwaltung)

Verwaltungsangestellte 20

Arzt (Honorartatigkeit) Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie 3 pro Reha-
Gruppe

Der bisherige, langjéhrige Leiter der Beratungsstelle nimmt ab Oktober 2020 ein Mandat fiir
den Deutschen Bundestag wahr und ist daftir bis zum Ende der Legislaturperiode beurlaubt.
Die Leitung wurde fur diesen Zeitraum kommissarisch an Herrn Dipl.-Psych. Bergmann tber-

tragen.

Nachdem ab Marz 2020 ein neuer Mitarbeiter fur die ,Sozialpddagogische Familienhilfe
Sucht (SoFaSu)“ angestellt werden konnte, ist die Fortfiihrung dieses Angebotes gesichert.

Die aktuelle personelle Ausstattung unserer Beratungsstelle ist das Ergebnis langjahriger
Bemuihungen fur eine adaquate ambulante Versorgung Suchtgefahrdeter, Suchtkranker und
ihrer Angehdrigen im Landkreis Zwickau. Momentan ist das ambulante Suchthilfesystem in
der Region bedarfsgerecht ausgestaltet. Ziel muss es weiterhin sein, das erreichte Niveau zu

stabilisieren.




_ 2. Klientenstatistik/
k1lientenbezogene Leistungsstatistik

Alle Angebote unserer Beratungsstelle waren im Berichtszeitraum unverdndert nachgefragt
und voll ausgelastet.

Die Entwicklung der Klientenzahlen in den letzten Jahren zeigt das folgende Diagramm (aus
Grunden der Ubersichtlichkeit wurden nicht alle Jahre berticksichtigt, fiir die nicht dargestell-
ten Zeitrdume ergeben sich aber tendenziell keine Abweichungen). Es wird deutlich, dass —
trotz eines leichten Riickgangs der Zahlen im Berichtszeitraum gegentiiber dem Vorjahr — die
Leistungen der Beratungsstelle quantitativ weiterhin auf einem hohen Niveau liegen. Die
Sicherstellung einer hohen Qualitét der Beratung und Behandlung ergibt sich sowohl aus
den fachlichen Qualifikationen der Mitarbeitenden als auch aus deren zum gréRten Teil lang-
jahrigen Berufserfahrung.
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Die Griinde der Klienten, unsere Einrichtung aufzusuchen (sog. primérer Problembereich),
stellten sich 2020 wie folgt dar:

4% 4%

@ Alkohol
16%

9% B Angehorige

OMetamphetamine
O Cannabinoide
B sonst. Psychotrope

Substanzen
O sonstige

7%

Es bleibt demnach festzuhalten, dass zwar Alkoholprobleme nach wie vor den haufigsten
Grund fiir den Kontakt zur Beratungsstelle darstellen, allerdings von einem problematischen
Konsum illegaler Drogen - bezieht man alle Substanzen ein — sogar noch Ubertroffen wer-
den.

Im Vergleich zu den Vorjahren spielt dabei die Crystal-Meth-Problematik weiterhin eine do-
minierende Rolle; eine tendenzielle Zunahme zeigt sich im Bereich des Cannabis-Konsums.



Entsprechend unseres Aufgaben- und Angebotsspektrums leisteten wir 2020 fur die Klienten
— um nur die hauptsachlichen Tatigkeiten zu nennen — u.a.:

= 2.486 Beratungs-, Nachsorge- und Therapiegesprache (je ca. 50 Minuten) mit Betroffe-
nen und Angehdrigen in der Beratungsstelle

181 Gruppenveranstaltungen mit insgesamt 1.226 Teilnehmern

89 Hausbesuche

94 Klientenbesuche und -gespréache in stationdren Einrichtungen

54 Vermittlungen in Entzugsbehandlung

100 Koordinierungen eines Antragsverfahrens auf stationdre oder ambulante medizini-
sche Rehabilitation (Entwéhnungsbehandlung), u.a. mit Erstellung eines Sozialberichts

3. Problembereich Alkohol
3.1 Beratung

Die Beratung aufgrund von Alkoholproblemen stellt — wie bereits ausgefiihrt — weiterhin eine
Hauptaufgabe unserer Beratungsstelle dar. Hier spiegelt sich u.E. wider, dass Alkohol nach
wie vor die zentrale Droge in unserer Gesellschaft ist. Dass sich die Nutzer*innen unserer
Beratungsstelle etwa hélftig in Betroffene von Alkoholproblemen und Konsumenten illegaler
Drogen aufteilt, ist ein nunmehr bereits langjéhrig festzustellender Trend. Hinzu kommen die
Angehérigen Betroffener, die sich gleichfalls etwa halftig in die beiden primaren Stoffgruppen
aufteilen. Andere Suchtprobleme — wie etwa Glucksspielsucht, problematischer Medienge-
brauch, Medikamentenabhangigkeit etc. — spielen zahlenmaRig eine untergeordnete Rolle.
Aufgrund der Corona-Pandemie wurden Beratungsgesprache verstarkt als Telefonkontakte
wahrgenommen, was jedoch nur bei bereits bestehenden Kontakten und einer hinreichend
tragfahigen Klient-Berater-Beziehung sinnvoll erscheint. Erstkontakte miissen aus unserer
Sicht weiterhin als ,face-to-face-Kontakte“ stattfinden, um Uberhaupt die Basis fUr einen
effektiven Beratungsprozess herstellen zu kénnen. Die so genannte ,Offene Sprechstunde®,
die es Klient*innen erméglicht, auch ohne vorherige Anmeldung den Kontakt zu unserer Be-
ratungsstelle zu suchen (i.S. einer Absenkung der Zugangshiirden), musste wegen der Kon-
takteinschréankungen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie ausgesetzt werden. Ver-
bunden damit war ein hoherer Aufwand fir die Berater*innen bei der Herstellung von Erst-
kontakten mit Klient*innen.

Die langjahrig bestehende Zusammenarbeit mit dem stadtischen Heinrich-Braun-Klinikum in
Form von Einzelberatungen sowie einer wéchentlich stattfindenden ,Sucht-Info-Gruppe* war
auch 2020 wieder ein wichtiger Zugangsweg fur alkoholkranke Menschen zu den Angeboten
unserer Einrichtung.

Problembereich Alkohol:
3.2 Therapie

Die Zusammenarbeit mit den regionalen Kliniken zur stationdren Akutbehandlung (Entgif-
tung) Alkoholabhéngiger (Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau, ASKLEPIOS-Fachklinikum
Wildenfels-Wiesen, Sachsisches Krankenhaus Rodewisch) gestaltete sich wegen der teils
rasch wechselnden Aufnahmebedingungen in den Einrichtungen im Berichtszeitraum kom-
plizierter als in den Vorjahren. Umso mehr verdient die gute und kollegiale Zusammenarbeit
mit den Mitarbeitenden Erwahnung, die das Ergebnis eines gewachsenen Miteinanders und
einer bewahrten fachlichen und menschlichen Kommunikation darstellt und es ermdglichte,
trotz der Schwierigkeiten immer wieder konstruktive Lésungen zu finden.



Es konnten im Berichtszeitraum insgesamt 18 Klient*innen in eine qualifizierte stationare
Alkoholentgiftung vermittelt werden.

Dartber hinaus begleiteten wir in 32 Fallen ein Vermittiungsverfahren in eine stationare
Alkohol-Entwéhnungsbehandlung. Die langjéhrig gewachsenen Kooperationsablaufe mit den
Fachkliniken in Sachsen, Thuringen und bundesweit erméglichten dabei wiederum ein effek-
tives Arbeiten im Interesse der Klient*innen. Bezliglich der Leistungstrager konnten wir eine
weitgehend funktionierende Zusammenarbeit und insbesondere rasche Bearbeitung von
Antragen bei den Reha-Trégern der Deutschen Rentenversicherung verzeichnen. Probleme
im Einzelfall waren im vergangenen Jahr den organisatorischen Umstellungen bei der DRV
Mitteldeutschland geschuldet. Mit den Krankenkassen waren die Abstimmungsprozesse zum
Teil etwas komplizierter, was v.a. in den hier fehlenden Routinen begriindet ist.

Die ambulante Entwéhnungsbehandlung Alkoholabhangiger — seit 2004 ein Angebot in unse-
rem Leistungsspektrum — hat sich im Berichtsjahr weiter positiv entwickelt. Es wurden mit
dieser Leistungsform 2020 insgesamt 29 Klient*innen behandelt, dabei wurden 17 neu auf-
genommen und 14 schlossen ihre ambulante Rehabilitationsbehandlung ab. Bei den neu
aufgenommenen Patient*innen handelte es sich um 11 Manner und 6 Frauen. Wegen der
hohen Nachfrage nach diesem Leistungsangebot entschlossen wir uns, eine zweite Thera-
piegruppe zu bilden, die seit Marz 2020 kontinuierlich stattfindet. Dadurch war es letztlich
auch besser mdglich, die Teilnehmerzahl in den Gruppen so zu reduzieren, dass die durch
die Corona-Pandemie erforderlichen Abstandsregeln umgesetzt werden konnten. Eine ganz
neue Erfahrung fir alle Beteiligten war in den Zeiten des verscharften Lockdowns die Durch-
flhrung der Gruppengesprache als Telefonkonferenzen. Somit konnte die erforderliche Be-
handlungskontinuitat aufrechterhalten werden, wobei die Teilnehmenden eine bemerkens-
werte Compliance aufwiesen.

Problembereich Alkohol:
3.3 Nachsorge

Um den Behandlungseffekt einer stationdren Alkoholentwéhnungsbehandlung zu sichern
und die Betroffenen bei der Umsetzung ihrer Erkenntnisse in den persénlichen Alltag zu un-
terstltzen, hat sich die Durchfiihrung von Nachsorgebehandlungen als einem wichtigen Teil
der medizinischen Rehabilitation inzwischen etabliert. Die Durchfiihrung der Nachsorge in
Form von Gruppen- und Einzelgesprachen ist ein wesentliches Angebot unserer Einrichtung.
Alle Bemuhungen bei der Beratung und Behandlung Alkoholabhangiger haben nur dann
Sinn, wenn den Betroffenen eine langfristige Rehabilitation in soziale Beziige und ins Er-
werbsleben gelingt, die ein zufriedenes Leben ohne Suchtmittel erméglicht. Es kann festge-
stellt werden, dass dieses Ziel in den meisten Nachsorgeprozessen erreicht werden konnte.
Wir bieten regelmaRig eine wéchentlich stattfindende Nachsorgegruppe an, die gut genutzt
wurde. Die Haltequote in der Nachsorge ist gut und die Teilnehmenden berichten, dass die-
ses Angebot ihnen hilft, die Abstinenz zu stabilisieren und die soziale und berufliche Re-
Integration zu erreichen.

Das seit 2010 bestehende Kooperationsmodell ,BRUCKE" — einem Beschaftigungsprojekt
der BAW Unternehmensschulung GmbH fir abstinent lebende SGB-lI-Leistungsbezieher in
Kooperation mit dem Jobcenter Zwickau und mit unserer Beratungsstelle — wurde auch 2020
fortgefuhrt und kann Nachsorge-Klient*innen bei der beruflichen Wiedereingliederung unter-
stitzen. Leider konnte dieses Angebot infolge der Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Berichtszeitraum nicht kontinuierlich stattfinden.



Problembereich Alkohol:
3.4 Forderung von Selbsthilfe

Die Alkohol-Selbsthilfe ist in Zwickau und im Umland gut aufgestellt — allein in der Stadt gibt
es Uber 10 Selbsthilfegruppen:

Gruppen des Blauen Kreuzes in Deutschland e.V.

Gruppe Neuplanitz des Kreuzbund e.V.

o Freie Alkoholiker Zwickau (FAZ)" unter dem Dach des Diézesancaritasverbandes fur das
Bistum Dresden-MeiRen e.V.

e Mehrere SHGn des SSHG Zwickau e.V.

e Anonyme Alkoholiker (AA).

Viele der Teilnehmer*innen dieser Gruppen sind ehemalige Klient*innen unserer Beratungs-
stelle. Die professionelle Suchthilfe ist fur die langfristige Sicherung ihrer Beratungs- und
Behandlungserfolge auf die Selbsthilfe angewiesen.

Die alljghrlich von uns organisierte ,Selbsthilfekonferenz* fur die Zwickauer SHGn konnte
aufgrund der Kontakteinschrankungen im Berichtsjahr leider nicht stattfinden, ist aber fir
2021 wieder fest eingeplant. Auch die Kontakte mit Vertretern der Selbsthilfegruppen in den
Nachsorge- und Therapiegruppen unserer Einrichtung waren durch diese Einschrénkungen
nicht realisierbar. Wir hoffen, dass diese Méglichkeit 2021 wieder besteht, ist es doch erwie-
sen, dass sich die Wahrscheinlichkeit der Abstinenz bei Teilnahme an einer Selbsthilfegrup-
pe signifikant erhoht. Insofern freuen wir uns auf wieder mégliche Kontakte und intensivere
Zusammenarbeit mit den Selbsthilfe-Akteuren der Region im Jahr 2021.

4. Problembereich illegale Drogen
4.1 Beratung

Fur den Problembereich ,illegale Drogen* stand auch im Berichtsjahr die Crystal-Meth-
Thematik wieder im Mittelpunkt. Wie bereits weiter oben ausgefihrt, war diese Problematik
Beratungsanlass in fast einem Dirittel aller Falle. Bei einem Vergleich tber die letzten Jahre
ist festzustellen, dass seit Beginn der ,Crystal-Welle* die Fallzahlen auf einem hohen Niveau
verblieben sind, wobei es sich weiterhin um ein stark regionales Problem handelt, von dem
der westsdchsische Bereich besonders betroffen ist. Die Klientenzahlen im Problembereich
Cannabiskonsum zeigten bereits in den letzten Jahren eine steigende Tendenz; dieser Trend
héalt weiter an. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass hier ein betrachtlicher Anteil der Klienten im
Zusammenhang mit gerichtlichen Auflagen unsere Beratungsstelle aufsucht, die sich aus der
lllegalitat der Droge ergeben. Neben diesem Anteil an Cannabiskonsumenten gibt es weiter-
hin einen gréReren Anteil, der negative Folgen des Konsums zu verzeichnen hat, ohne dass
eine manifeste Abhangigkeit besteht. Insofern stellt die Beratung im Problembereich Can-
nabiskonsum hohe Anforderungen an ein differenziertes und individualisiertes Vorgehen.
Die Klientenzahlen im Problembereich Opiate befinden sich, wie bereits in den Vorjahren,
auf einem niedrigen Niveau. Psychosoziale Begleitung bei Opiatsubstitution findet nur in we-
nigen, einzelnen Fallen statt. Anfragen in diesem Bereich kommen gelegentlich durch Zuzug
Opiatsubstituierender in unsere Region zustande.

Die Ausfiihrungen zu den Entwicklungen irp Problembereich ,lllegale Drogen* sollen noch
einmal zusammenfassend in der folgenden Ubersicht dargestellt werden:
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Problembereich illegale Drogen:
4.2 Therapie

In den allermeisten Féllen ist der Konsumkreislauf einer Crystal-Meth-Abhangigkeit nur mit
einer stationéren Therapie erfolgreich zu durchbrechen. Unsere Beratungsstelle organisier-
te im Berichtsjahr 52 solcher stationdren Entwéhnungsbehandiungen. In der Mehrzahl der
Falle ist vor Beginn der Rehabilitation eine stationsre Entzugsbehandlung erforderlich, an die
— wegen der Uberdurchschnittlichen Riickfallgefahr — die Rehabilitation lickenlos anschlie-
Ren sollte. Eine ambulante Entwéhnungstherapie erscheint nur in ganz wenigen Ausnahme-
fallen zielfuhrend. Aufgrund der auRerordentlich geringen Fallzahlen kommt in der Regel
eine entsprechende Therapiegruppe nicht zustande; dies trifft auch fiir das Berichtsjahr zu.

Problembereich illegale Drogen:
4.3 Nachsorge

Unsere Erfahrung, dass die Nachsorge bei Methamphetaminabhangigkeit mehr Zeit bendétigt
(in der Regel sind 12 Monate erforderlich), wurde im Berichtsjahr 2020 wiederum bestatigt.
Die meisten Leistungstréger bewilligen die entsprechenden Verléangerungsantrage fur die
Nachsorgebehandlung inzwischen unbirokratisch.

Die ,Clean-Gruppe“ — ein seit 2011 bestehendes Gruppenangebot fiir abstinent lebende
Drogenabhéngige — musste im Berichtsjahr erneut aufgrund der Diskontinuitat der Teilnah-
me, aber auch wegen der personellen und allgemeinen (Corona-) Situation ausgesetzt wer-
den. Es ist aber geplant, dieses Angebot 2021 wieder vorzuhalten.

Erganzung fand die Angebotspalette fur die Nachsorge stationdrer Alkohol- und Drogenent-
wohnungsbehandlungen im Berichtsjahr wiederum durch die ,Bewegungs- und Begeg-
nungsgruppe®, die sich einmal wéchentlich unter professioneller Anleitung zum Walken trifft.



Problembereich illegale Drogen:
4.4 Sozialpddagogische Familienhilfe Sucht
(SoFasu)

In SoFaSu-Betreuung befanden sich 2020 12 Familien. Beendet wurden insgesamt 8
SoFaSu-Betreuungen mit folgenden Ergebnissen:

e 4 Betreuungen mit Erreichung der Ziele geméaR Hilfeplan
e 3 Betreuungen abweichend von den Zielen gemaR Hilfeplan (ION)
e 1 Betreuung aus sonstigen Griinden.

Ab Mérz 2020 konnte der Arbeitsbereich ,SoFaSu“ durch eine Stellenneubesetzung wieder
kontinuierlich arbeiten, nachdem die bisher verantwortliche Mitarbeiterin Ende Oktober 2019
ausgeschieden war und die Beteiligten durch die Mitarbeitenden der Beratungsstelle vertre-
tungsweise weiterbetreut wurden. Als problematisch erwies sich, dass die Neubesetzung der
Stelle zeitlich exakt mit dem Beginn der Corona-Pandemie zusammenfiel, wodurch es zu
Abstimmungsproblemen, aber auch einer geringeren Inanspruchnahme des Angebotes
durch den ASD kam. Dadurch konnte im Berichtszeitraum die Kapazitat des Angebotes nicht
vollstandig ausgeschépft werden. Hinzu kam, dass die mit der Ubergangszeit entstandene
Belegungsreduzierung in das Jahr 2020 hineinwirkte.

Mit Erreichung der Ziele nach Hilfeplan konnten vier Betreuungen beendet werden. Die
Gruppe dieser ,reguléren Beender-Familien® teilt sich wie in den Vorjahren im Wesentlichen
wieder in zwei Untergruppen:

1. Suchtmittelabhéngige Eltern, die nach einer meist sehr zeitaufwandigen und intensiven
Vorbereitungsphase gemeinsam mit inrem/ihren minderjéhrigen Kind(ern) eine stationére
Entwohnungsbehandlung (medizinische Rehabilitation) antreten. Aufgrund der Corona-
Pandemie bestand bei den beteiligten Kliniken zeitweise Unklarheit Gber die Aufnahme-
kriterien, was sich teilweise ungunstig auf den Antritt der Therapien auswirkte (verlanger-
te Wartezeiten).

2. Bei der zweiten Untergruppe der ,reguléren Beender* handelt es sich entweder um Fami-
lien, deren ambulante Nachsorge nach stationarer Entwéhnungsbehandlung regular und
erfolgreich beendet werden konnte oder um Familien, mit denen die Ziele des Hilfeplanes
allein durch ambulante MaRnahmen ohne stationére Therapie erreicht werden konnten.
In einem Fall konnte die MaRnahme ohne weitere Angebote beendet werden: hier spielte
die Nutzung familidrer Ressourcen eine mafgebliche Rolle.

Die Nachfrage nach SoFaSu-Betreuung nach den klassischen Kriterien (parallel laufende
HzE nach § 31 SGB VIIl) war im Berichtsjahr gegenilber den Vorjahren geringer. Dem
gegenuiber nahm die Inanspruchnahme von Hilfen durch selbst noch minderjahrige sucht-
gefahrdete bzw. abhangigkeitskranke Klienten im Berichtsjahr zu. In zahlireichen Betreuungs-
fallen der Suchtberatungsstelle bestand eine systematische Kooperation mit dem Jugend-
amt. Die meisten Falle, in denen Kinder involviert waren, wurden durch die SoFaSu-
Fachkraft im Hinblick auf die Entstehung einer passenden Fallkonstellation (ibernommen.

In den meisten Fallen arbeitet die Caritas-Suchtberatungsstelle auch nach Beendigung der
SoFaSu-Leistung mit den betroffenen Eltern weiter zusammen. Ziel ist es dabei, Drogenfrei-
heit mittelfristig zu erméglichen und — was meist nur langfristig erreichbar ist — betroffene
Kinder in den Haushalt der Eltern zuriickzufilhren. Auch nach reguldren SoFaSu-
Beendigungen besteht mitunter weiterhin Kontakt zwischen Eltern und Suchtberatungsstelle,
u.a. weil vom Jugendamt weitere Tests zum Nachweis der Drogenabstinenz gewiinscht sind.
Wie bereits in den Vorjahren handelte es sich bei dem hauptsachlich Probleme verur-
sachenden Suchtmittel in fast allen SoFaSu-Fallen um Crystal-Meth.



Die Zusammenarbeit zwischen SoFaSu-Fachkraft und den jeweilig zustéandigen Fachkraften
des ASD des Jugendamtes (Standorte Zwickau und Werdau) sowie den Fachkraften der
SPFH unterschiedlicher Trager (Caritasverband Zwickau e.V., Freie Jugend- und Familienhil-
fe Kirchberg e.V., SBBZ e.V., ASB Zwickau e.V., Diakonie Stadtmission Zwickau e.V., AWO
Zwickau e.V.) gestaltete sich nach unserer Einschatzung uberwiegend kollegial, gegenseitig
wertschétzend und effektiv. Nach den Problemen der Ubergangszeit hat die SoFaSu-
Fachkraft bei den Beteiligten einen guten Bekanntheitsgrad und es sind tragfahige Koopera-
tionsbeziehungen zu den meisten Mitarbeitenden des ASD entstanden. Der Informationsaus-
tausch findet auf professionellem Niveau statt und ist zwischen allen Beteiligten als intensiv
und effektiv anzusehen. Die SoFaSu-Fachkraft nimmt so oft wie méglich an Hilfeplan-
gesprachen teil.

In der Zusammenarbeit mit den Eltern gelang es (berwiegend, eine konstruktive Arbeits-
atmosphare und gegenseitiges Vertrauen herzustellen. Dies flhrte dazu, dass die Eltern in
vielen Fallen den Mut aufbrachten, transparenter mit ihrer Sucht umzugehen und irrationale
Angste abzubauen.

Insgesamt ist einzuschétzen, dass sich SoFaSu in ihrer Grundintention auch im Berichtsjahr
als bedarfsgerecht, konzeptionell durchdacht und erfolgreich erwiesen hat. Der Anteil plan-
maRiger Beendigungen nach Hilfeplan liegt mehrjéhrig bei mindestens 50 Prozent. Selbst in
den Fallen, bei denen es nach Phasen der Stabilisierung erneut zu suchtmittelbedingten Ein-
schrankungen der Sorgerechtsfahigkeit von Eltern kommt, lasst sich jeweils auf Zeiten zu-
rackblicken, in denen Fremdunterbringung der Kinder vermieden und die Eltern-Kind-
Beziehung gestarkt werden konnte.

5. Ausblick 2021

Die Schwerpunkte unserer Arbeit werden auch 2021 wieder durch die Anliegen und Themen
der Klienten bestimmt, die unsere Dienste seit vielen Jahren ungebrochen stark nachfragen.
Die Angebotsvielfalt aufrechtzuerhalten und eine kontinuierliches Betreuungs- und Behand-
lungsangebotes trotz der weiter bestehenden Kontakteinschrankungen infolge der Corona-
Pandemie zu gewahrleisten stellen die zentralen Herausforderungen fur die Arbeit unserer
Einrichtung im neuen Jahr dar. Dies wird angesichts der angespannten personellen Situation
nicht leicht sein und erfordert das besondere Engagement unserer Mitarbeitenden.

Die ,Crystal-Welle* ist nicht Gberwunden — auch 2021 geht es darum, ziigig und engagiert
geeignete Therapieplatze zu finden und zu vermitteln, mit intensiven Nachsorgeangeboten
die Rickfallquoten so niedrig wie méglich zu halten und die mitbetroffenen Kinder mit im
Blick zu haben. Im Blick auf die Cannabis-Problematik gilt es weiterhin, die unterschiedlichen
Beratungskontexte differenziert zu berticksichtigen. Eine bedarfsgerechte Versorgung von
Menschen mit Alkoholproblemen wird auch im kommenden Jahr eine der Hauptaufgaben
unserer Beratungsstelle sein. Nicht zu vergessen ist dabei, dass Suchtprobleme immer auch
Menschen im Umfeld der unmittelbar Betroffenen tangieren; auch fir diese wollen wir im
neuen Jahr wieder kompetente, empathische und verlassliche Ansprechpartner sein.

Wir sind weiterhin davon Uberzeugt, dass sich Suchthilfe lohnt — nicht nur fir die einzelnen
Betroffenen, sondern auch fur die gesamte Gesellschaft. Dabei wollen wir uns mit den uns
zur Verfugung stehenden Kréften und Méglichkeiten weiterhin aktiv und engagiert einbrin-
gen. Spannend wird sein, welche mittel- und langfristigen Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf den Suchtbereich méglicherweise in unsere Arbeit hineinwirken werden. Fir
neue Herausforderungen sensibel zu sein und angemessen darauf reagieren zu kénnen,
waren schon immer wesentliche Aspekte unseres Versorgungsauftrags. Das derzeitige
Angebotsspektrum ist das Ergebnis eines organischen Anpassungsprozesses an die vorfind-
lichen Bedarfe und wird deshalb in seinen wesentlichen Grundziigen beibehalten werden.
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1. Kontaktangaben:

Beratungsstelle | ~.iitasverband il AuBenstelle
eV _
StA"ECh’r\:ft Reichenbacher Str. 36 StA”éChL'ﬁ
raRe, Nr. - ralRe, Nr.
PLZ Ort 08056 Zwickau PLZ Ort
Leiter der SBB |DP Michael Bergmann (komm.) Leiter der A.st.
Telefon [0375/39038 23 Telefon
FAX [0375/390 3829 FAX
E-Mail |sucht@caritas-zwickau.de E-Mail
Internet | www, caritas-zwickau.de Internet | www.

2. Personalsituation im Rahmen der Grundversorgung (Stichtag 31.12.2020):

(ohne Ext. SB in der JVA —SMJus finanziert / ohne A-Reha und andere Projekte mit Sonderfinanzierung)

Vollzeitbeschaftigt | Teilzeitbeschaftigt | Honorar Suchtspezif. Sy
Berufsgruppe: Anzahl Anzahl VbE h / Wo. WB abgeschl.
Arzt 0 0 0 0 0 0
Psychologe 0 1 0,5 0 1 0
Sozialarbeiter,-pad *) 1 5 3,05 0 4 1
and. anerkannte FK **) 0 0 0 0 0 0
Verwaltung 0 2 1,0 0 0 0
Sonstige (z.B. EX-IN) 0 0 0 0 0 0
Insgesamt 1 8 4,55 0 5 1
*) staatlich anerkannt **)Anerkennung als FK vom SMS
3. Angebote der SBB (neben Grundversorgung):
Angebot fiir Ambulante Sucht-Rehabilitation
Zutreffend bitte ankreuzen:
Struktur eigenes Angebot lil Angebot in Kooperation D
—_— z. B. mit andere SBB / im Verbund
Zielgruppen Alkohol Medikamente

lllegale Drogen Exzessive Mediennutzung | |

Glicksspielsucht

Wohnangebote Platzzahl (Jahresdurchschnitt):

Motivation Nachsorge §113SGBIX §67SGBXIl SGBVIIl Not- sonstige
ohne Regelfinanzierung z. B. iiber Schlafpl.
SGB IX/ XIl

L |

| | | |

Besondere Angebote (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Friherkennung, -intervention (z. B. FreD, kT)

fur Kinder aus suchtbelast. Familien (z. B. Trampolin)
fiir Migranten

zur Raucherentwéhnung

professionelle Online-Beratung im sicheren Portal
Tagestreff / Begegnungsstitte

andere (z. B. besonderer Schwerpunkt)

Sprechstunde im HBK Evtl. Bezeichnung des Angebotes
SPFH SUCht (SOFaSU) Evtl. Bezeichnung des Angebotes

Evtl. Bezeichnung des Angebotes

Evtl. Bezeichnung des Angebotes

Evtl. Bezeichnung des Angebotes

Evtl, Bezeichnung des Angebotes

LI TSI

Evtl. Bezeichnung des Angebotes
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4. Beratungsfille - (ohne Fille ambulante Reha, Ext. SB in der JVA)

nach Beratungsanlass (tem2.4.x)
2.4.4 (Hauptsubstanz)

2.4.9 115 (Haupt-Spielform); 2.4.12 14 (Haupttitigkeit Medien)

Falle insgesamt: | 851

nach Hauptdiagnose ITem 2.4.15
2.4.15 (= behandlungsleitende Diagnhose)

darunter nur mit 1 Kontakt> 156

e

davon (ITEM 2.1.4):
Angehdrige (-2) |63

Fille mit eig. Problematik (-1) L8

davon (ITEM 2.1.4):

Angehdrige (-2):

Félle mit eigener Problematik (-1):

26

130

Beratungsanlass:l\ Hauptdiagnose:

Eintrdge unter 2.4.15)

(Nr.) unter 2.4.4 / bzw. 2.4.9 / 2.4.12

darunter (Mehrfachnennung méglich)

darunter (ohne Mehrfachnennung)

Alkohol (1) | 334 F10 Alkohol |332
Opioide (Heroin/Methadon/Fentanyl u.a.) {2-6) F11 Opiode |9
Cannabinoide (Cannabis+synth.C.) (7+8) | 136 F12 Cannabinoide | 136
Barbiturate + Benzodiazepine (9+10) |2 F13 Sedativa / Hypnotika | 2
GHB /GBL(11) |0 F14 Kokain |6
Kokain + Crack (13-14) |6 F15 and. Stimulanzien (z.B. Crystal) | 252
Methamphetamin (Crystal) (16) | 252 F17 Tabak/Nikotin |0
and. Stimulantien (A., MDMA u.a.) (15, 17,18,19) | 3 F18 Losungsmittel [Q
Halluzinogene (LSD und andere) (20-23) | O F19 multi. Substanzkonsum | Q
Tabak/Nikotin (24} | O F50 Ess-Storungen | O
Andere psychotrope Substanzen (26+27) | 14 F63 pathol. Gliicksspielen | 6
Keine Hauptsubst. / polyval. Konsum (Code 99) | O Exzessive Mediennutzung | 3
Gliicksspielverhalten (Eintrige unter 2.4.9) |6
Exzessive Mediennutzung (Eintrage unter 2.4.12) |3
Sonstige Problematik (.......eusmesmsmssssssnsssness ) 111
5. Erfassung ausgewahlter Leistungen im Bereich Kooperation,
Therapievermittlung und fiir besondere Zielgruppen
Kooperation mit dem Jugendamt wihrend der Betreuung
(ITEM 2.5.3.15) Anzahl der Falle
Psychosoziale Begleitung (PSB) bei Substitution
(ITEM 2.5.1.3.3.) Anzahl der Fille
Vermittlung medizinische Suchtrehabilitation (Anzahl der Antragstellungen)
Suchtproblematik: Alkohol lllegale  Medikam. Gliicksspiel- Exzessive sonstige
W Drogen sucht Mediennutzung
stationar |32 52 0 2 0 0
ambulant |16 0 0 0 0 0
als Kombitherapie |2 0 0 0 0 0

Anzahl Nachsorgebehandlungen (im Berichtsjahr angetreten)




